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SAŽETAK. Cilj: Prikaza  mogućnos  korištenja ultrazvuka u rješavanju kasnih komplikacija na-
kon kirurškog zbrinjavanja rupturirane Ahilove te ve. Prikaz slučaja: U radu su prikazana dva 
bolesnika kod kojih se nakon šest i pet godina na mjestu kirurške intervencije zbog rupture 
Ahilove te ve razvio upalni proces uz formiranje apscesa. Ultrazvučnim pregledom se u oba 
bolesnika dijagnos cira postojanje apscesa i stranog  jela u smislu zaostalog konca. Pod kon-
trolom ultrazvuka u operacijskoj dvorani minimalno invazivnim kirurškim pristupom izvade se 
svi zaostali konci i drenira formirani apsces. Rasprava: Klasični kirurški zahvat je invazivan s 
mogućnošću propagacije infekcije prema zdravom tkivu te uz mogućnost pogreške u smislu 
nenalaženja svih zaostalih konaca uzročnika upalnog odgovora. Prikazom ovih dvaju slučajeva 
dokazali smo da, osim u dijagnos čke svrhe, ultrazvuk može posluži  i kao pomoć pri samom 
kirurškom postupku u cilju izvođenja minimalno invazivnog kirurškog zahvata. Zaključak: U 
prikazu slučaja upućuje se na potencijalnu vrijednost minimalno invazivne kirurške tehnike 
pod kontrolom ultrazvuka kojom se mogu izvadi  zaostali konci i drenira  nastali apsces u 
bolesnika.
Ključne riječi: apsces zbog kirurškog konca, minimalno invazivna kirurgija, vađenje šavova, 
ultrazvuk Ahilove te ve, ultrazvučno vođena kirurgija
SUMMARY. Aim: To evaluate the use of ultrasound in management of the long term com-
plica ons a er surgical procedure of the ruptured Achiles tendon. Case report: Authors re-
port two cases of pa ents who developed  ssue inﬂ amma on and abscess six and ﬁ ve years 
a er surgery following rupture of the Achilles tendon. Ultrasound examina on of the Achil-
les tendon conﬁ rmed abscess and foreign body (s tch) in both pa ents. A minimally inva-
sive ultrasound guided technique was used for extrac ng all s tches and drainage of the 
present abscess in both pa ents. Discussion: The clasical surgical approach is an invasive 
procedure with high possibility of widespreading infec on into the healthy  ssue. There is 
also the possibility of not ﬁ nding all s tches which cause inﬂ amma on. These two cases 
emphasize the use of ultrasound not only for diagnosis but also as a help, during the mini-
mally invasive surgical procedure. Conclusion: In this case report we point out the poten al 
value of the minimally invasive ultrasound guided surgery for extrac ng s tches and drain-
age of the present abscesses in both pa ents. 
Key words: extrac ng s tches, minimally invasive surgery, s tch abscess, ultrasound guided 
surgery, ultrasound of Achilles tendon
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Ultrazvučno vođena minimalno invazivna 
kirurška tehnika vađenja konaca kao uzroka 
sekundarnog infekta na mjestu tendoraﬁ je 
rupturirane Ahilove te ve
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as a cause of secondary infec ons a er tendoraphy of the Achilles 
tendon rupture
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UVOD
Reakcija tkiva na strano  jelo (konac) je različita i 
može doves  do stvaranja apscesa1. Prilikom re-
konstrukcije rupturirane Ahilove te ve često se 
zbog biomehaničkih razloga i mogućnos  rane 
rehabilitacije upotrebljavaju neresorp vni konci2. 
Ultrazvučna dijagnos ka pokazala se metodom 
izbora pri pregledu mekotkivnih struktura, ali i u 
dijagnos ci stranog  jela kao što je konac3,4. Lije-
čenje formiranog apscesa i dijagnos ciranog stra-
nog  jela do sada je uvijek zah jevalo operacijski 
zahvat kojim se eksplorira područje navedene pa-
tologije uz traženje stranog  jela prepariranjem 
tkiva i na posljetku drenira apsces5. 
PRIKAZ SLUČAJA
PRIKAZ PRVOG SLUČAJA
Četrdesetpetogodišnji muškarac dolazi na ultra-
zvučni pregled na koji ga upućuje traumatolog zbog 
bolnos  i otekline u području stražnjeg dijela dis-
talne trećine lijeve potkoljenice. Bolesnik je operi-
ran prije šest godina zbog rupture Ahilove te ve. 
Ultrazvučnim pregledom utvrdi se hipoehogenici-
tet i posumnja na formirani apsces (slika 1). Is m 
pregledom postavi se sumnja na postojanje stra-
nog  jela (konca) dublje od apscesa u području 
projekcije Ahilove te ve (slika 2). Bolesnika se upu-
  na elek vni operacijski zahvat. Nakon provedenih 
mjera prijeoperacijske pripreme bolesnik se pod-
vrgne operacijskom zahvatu u spinalnoj anesteziji 
(Carbostesin 0.5% 12 mg). Tijekom operacije učini 
se rez dužine 5 cm, eksploriraju se upalom zahva-
ćene strukture, pronađe se i izvadi zaostali konac. 
Drenira se abscedirajuća formacija uz uzimanje bri-
sa te daljnje terapije prema an biogramu. Bolesnik 
se nakon poslijeoperacijskog oporavka uz terapiju 
prema protokolu pe  dan otpušta na ambulantno 
liječenje. Trideset dana po operacijskom zahvatu 
bolesnik dolazi na kontrolni ultrazvučni pregled 
zbog ponovne bolnos  i crvenila iste regije. Kon-
trolnim ultrazvučnim pregledom vidi se ponovno 
formiranje apscesa uz ponovni prikaz stranog  jela 
(konca). Učini se prijeoperacijska priprema i bole-
snika se upu  na ponovni operacijski zahvat. Prije 
početka operacijskog zahvata bolesnik dobije regi-
onalnu anesteziju pod kontrolom ultrazvuka (in-line 
tehnikom) u obliku poplitealnog bloka (Bupivacain 
0.5% 75 mg i Lidocain 2% 300 mg). Nakon pripre-
me operacijskog polja sterilno se pripremi ultra-
zvučna sonda i locira se strano  jelo. Učini se mini-
malni rez dužine 1 cm u liniji ultrazvučnog snopa 
distalno od ultrazvučno vidljivog konca. Kirurškim 
instrumentom (jednozubom kukicom) se pod kon-
trolom ultrazvuka (in-line tehnika) dolazi do konca 
koji se zakvači i izvuče na površinu. Okom vidljiv ko-
nac uhva  se peanom, presječe i tehnikom namo-
tavanja na pean izvuče kroz minimalni kirurški rez. 
Ultrazvukom se provjeri cijelo mjesto oko apscesa i 
ustanovi se da nema znakova prisustva stranoga  -
jela u ispi vanoj regiji. U cilju drenaže apscesa, koji 
Ultrazvučna dijagnos ka metoda je izbora u dijagnos ci 
kirurškog konca kao stranog  jela i formiranih abscesa u 
mekotkivnim strukturama. Dosadašnje liječnje navedene 
patologije obuhvaćalo je klasični kirurški zahvat u smislu 
eksploracije regije i drenaže abscesa. Ultrazvuk nalazi mje-
sto i u terapijskom postupku odstranjivanja konaca kao 
uzročnika upalnog odgovora u tkivu.
se prvotno precizno prikaže ultrazvukom, učini se 
dodatna incizija od 1 cm u sredini apscesa. Bolesni-
ku se intraopera vno uzme bris apscesa te se pri-
mijene an bio ci prema an biogramu. Nakon pre-
vijanja  jekom sljedeća tri dana, bolesnik se 
otpušta iz bolnice na ambulantno liječenje. Kon-
trolnim kliničkim i ultrazvučnim pregledom nakon 
trideset dana ne nalazi se znakova upalnog proces 
ni  stranog  jela u području dotadašnje patologije.
PRIKAZ DRUGOG SLUČAJA
Pedese rogodišnji muškarac dolazi na ultrazvučni 
pregled na koji ga upućuje traumatolog zbog bol-
nos  i otoka u području stražnjeg dijela distalne 
trećine lijeve potkoljenice. Bolesnik je prije pet go-
dina podvrgnut operacijskom zahvatu zbog ruptu-
re Ahilove te ve lijeve potkoljenice. Ultrazvučnim 
Navođenjem kirurškog instrumenta pod kontrolom ultra-
zvuka moguće je intraoperacijski, minimalno invazivno 
odstrani  zaostale šavove Ahilove te ve te precizno dre-
nira  formirane abscese. Ultrazvučnom kontrolom na sa-
mom kraju operacijskog zahvata dodatno se provjerava 
postojanje ili nepostojanje zaostalih konaca ili abscesa 
čime se smanjuje mogućnost za eventualnim ponavlja-
njem kirurškog zahvata.
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Slika 1. Strelica na slici prikazuje apsedirajuću formaciju
Figure 1. Arrow on the picture shows the abscess
Slika 2. Strelica na slici prikazuje kirurški konac 
Figure 2. Arrow on the picture shows the surgical s tch
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pregledom, kao i u prethodnom slučaju, utvrdi se 
hipoehogenicitet i posumnja na formirani apsces. 
Is m pregledom postavi se sumnja na postojanje 
stranog  jela (konca) u strukturama koje bi odgo-
varale Ahilovoj te vi. Učini se prijeoperacijska pri-
prema i bolesnika se upu  na operacijski zahvat. 
Prije početka operacijskog zahvata, kao i u pret-
hodnom slučaju, bolesnik dobiva regionalnu ane-
steziju pod kontrolom ultrazvuka (in-line tehnikom) 
u obliku poplitealnog bloka (Bupivacain 0.5% 50 
mg i Lidocain 2% 200 mg). Nakon pripreme opera-
cijskog polja sterilno se pripremi ultrazvučna son-
da kojom se locira strano  jelo. Učini se minimalna 
incizija dužine 1 cm u liniji ultrazvučnog snopa dis-
talno od ultrazvukom vidljivog konca kao i u pret-
hodnom slučaju. Kirurškim instrumentom (jedno-
zubom kukicom) pod kontrolom ultrazvuka (in-line 
tehnika) dolazi se do konca koji se zakvači i izvuče 
na površinu. Okom vidljiv konac uhva  se peanom, 
presječe i tehnikom namotavanja na pean izvuče 
kroz minimalni kirurški rez. Ultrazvukom se provje-
ri cijelo mjesto oko apscesa i ustanovi se da nema 
znakova stranog  jela u ispi vanoj regiji. Kroz pr-
votno učinjeni rez dužine 1 cm uspije se drenira  
abscedirajuća formacija te se istovremeno uzima 
bris apscesa. Postopera vno se primjene an bio -
ci prema an biogramu. Bolesnika se previja  je-
kom sljedeća če ri dana nakon čega se otpušta iz 
bolnice na ambulantno liječenje. Kontrolnim kli-
ničkim i ultrazvučnim pregledom nakon trideset 
dana ne nalazi se znakova upalnog proces ni  star-
nog  jela u području dotadašnje patologije.
RASPRAVA
Navedena patologija do sada se rješavala klasič-
nim kirurškim zahvatom5-7. Klasični kirurški zahvat 
je invazivan s mogućnošću propagacije infekcije 
prema zdravom tkivu te uz mogućnost pogreške 
u smislu nenalaženja svih konaca koji su bili vidlji-
vi na ultrazvuku kao što je to prikazano u prvom 
slučaju. Minimalno invazivna tehnika u smislu en-
doskopskog pristupa inﬁ ciranom mekom tkivu uz 
popratnu ultrazvučnu evaluaciju pokazala se bo-
ljim izborom od otvorene kirurške tehnike8.
Prikazom ovih dvaju slučajeva dokazali smo da, 
osim u dijagnos čke svrhe, ultrazvuk može poslu-
ži  i kao pomoć pri samom kirurškom postupku 
radi izvođenja minimalno invazivnog kirurškog za-
hvata9. Intraoperacijski primijenjen, ultrazvuk 
olakšava pronalaženje patologije dublje u tkivima 
kroz koja dobro prolazi ultrazvučni snop, uključu-
jući i moždano tkivo10. Navođenjem kirurškog in-
strumenta pod kontrolom ultrazvuka uz minimal-
nu inciziju kože može se doći do zaostalog konca 
u dubljim potkožnim strukturama kao što je Ahi-
lova te va i izvadi  ga bez veće destrukcije tkiva. 
Osim navedenog vađenja konca, ultrazvukom se 
u operacijskoj dvorani može preciznije locira  pri-
jeoperacijski dijagnos cirani apsces i samim  me 
najučinkovi je drenira . Na posljetku ultrazvučna 
intraoperacijska kontrola cijelog operacijskog po-
lja onemogućava pogrešku u smislu zaostalih ko-
naca kao i klinički neprepozna h dubljih apscesa.
ZAKLJUČAK
Ovaj prikaz dvaju slučajeva ukazuje na potencijal-
nu vrijednost ultrazvuka u smislu navođenja kirur-
škog instrumenta  jekom operacijskog postupka 
čime se otvara mogućnost minimalno invazivnog 
kirurškog postupka pri vađenju zaostalih konaca, 
uzročnika upalnog odgovora okolnog tkiva.
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